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は じ め に
　日本食道学会のComprehensive Registry of Esophageal 
Cancer in Japan, 2003によれば食道内分泌細胞癌（小細胞
型）は食道癌の0.6%とされる非常にまれな疾患であり，そ
の予後は不良とされている1ﾝ3)．本疾患の治療は，手術のみ
ならず化学療法を含めた集学的な治療が必要とされてい
る4,5)．今回，docetaxel，cisplatin，5-fluorouracil 三剤併用
の術前化学療法（DCF療法）が著効した胸部食道内分泌細
胞癌（小細胞型）の１切除例を経験したので報告する．
症 例
患　者：66歳，男性
主　訴：心窩部痛
生活歴：喫煙 20本×40年，飲酒 ビール350㎖/日．
既往歴：高血圧（内服加療中）．
現病歴：心窩部痛のためかかりつけ医を受診し，上部消化
管内視鏡検査を受け，胸部食道に半周性の２型病変を指摘
された．生検で低分化扁平上皮癌または小細胞癌と診断さ
れ，精査加療目的に当科に紹介となった．
初診時現症：身長165.0㎝，体重71.2㎏．頸部から鎖骨上窩
リンパ節は触知せず．
初診時検査所見：貧血は認めず，肝腎機能等の生化学検査
異常も認めなかった．腫瘍マーカーは SCC 1.3ﾍ/㎖，CEA 
1.77ﾍ/㎖，NSE 12.48ﾍ/㎖，ProGRP 34.9pg/㎖といずれ
も正常値であった．
上部消化管造影検査（UGI）所見：胸部中部食道（Mt）左
－前壁に，70㎜大の周堤隆起明瞭な２型病変を認めた（図
１Ａ）．
上部消化管内視鏡検査（EGD）所見：切歯より25㎝～33㎝
の食道左－前壁に半周性の２型病変を認めた（図２Ａ）．口
側には１型様の隆起部分もあり，特殊型を疑う形状であっ
たため，同部位の生検を施行した．生検組織はHE染色に
てクロマチン濃度の上昇したN/C比の高い異型細胞の増
殖を認め，また免疫染色では synaptophysin 陽性であった
（図３）．以上より，内分泌細胞癌（小細胞型）と診断された．
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　Esophageal endocrine cell carcinoma is extremely rare. We report a case of esophageal endocrine cell carcinoma 
showing histological complete response to neoadjuvant chemotherapy with docetaxel/cisplatin/5-fluorouracil (DCF). 
A 66-year-old man had been experiencing epigastralgia, and a type 2 tumor in the thoracic part of esophagus was 
detected by upper endoscopy. The biopsy showed endocrine cell carcinoma. PET/CT, endoscopy and an 
esophagogram showed that the patient had a 70-mm scaled type 2 tumor in the middle thoracic esophagus, and they 
also revealed lymph node metastases (no. 106recR). We diagnosed a cT3cN1cM0 cStage III tumor. With two courses 
of DCF treatment, both the primary tumor and lymph node metastases showed a partial response. We performed a 
subtotal esophagectomy with three-field lymph node dissection. The pathological examination of the resected 
specimens revealed no malignant cells in the esophagus or lymph nodes, and we concluded that the pathological effect 
of the DCF treatment was Grade 3.
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造影CT検査所見（図４）：胸部中部食道に壁肥厚を認め，
左主気管支と広く接しているものの，明らかな浸潤は認め
なかった．またNo.106recRリンパ節は13㎜と腫大を認めた．
PET/CT検査：胸部中部食道に SUV max＝12.12の
FDG異常集積を認めた．No.106recR リンパ節にも SUV 
max＝3.86のFDG異常集積を認めた．その他に転移を疑
う所見は認めなかった．
　以上より，胸部食道内分泌細胞癌（小細胞型）cT3 cN1 
cM0：cStage Ⅲと診断した．明らかな遠隔転移を認めない
ことから，通常の食道癌と同様に，術前補助化学療法２コ
ースの後，手術の方針とした．化学療法は，docetaxel（70
㎎/㎡：第１日目），cisplatin（70㎎/㎡：第１日目）および
5-fluorouracil（70㎎/㎡：第１～５日目）の三剤を併用した
化学療法（以下，DCF療法）を施行した．１コース終了後
２週間で中間評価目的にEGD及び造影CT検査を施行し
た．EGDでは胸部食道の病変は全体に縮小傾向であった．
造影CT検査でも原発巣及びNo.106recR リンパ節共に縮
小傾向であり，新たな転移性病変も認められなかった．化
学療法効果ありと判断し，予定通り２コース目を施行した．
Ａ
Ｂ
図２　上部消化管内視鏡検査
治療開始前（Ａ）：切歯25㎝～33㎝左壁から前壁にかけて２型病変を認めた．口側周堤は１型
様に隆起していた．DCF療法２コース後（Ｂ）：治療による縮小効果を認めたが，切歯25㎝
～29㎝前壁に２型病変の残存を認めた．
Ａ Ｂ
図１　上部消化管造影検査
治療開始前（Ａ）：胸部中部食道の左壁から前壁にかけて，70㎜
長の潰瘍性病変を認めた．口側には１型様の隆起も認めた．DCF
療法２コース施行後（Ｂ）：治療による縮小効果を認めたが，胸
部中部食道の前壁に潰瘍性病変の残存を認めた．
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２コース目終了後３週間で画像的な評価を施行した．UGI
検査では胸部中部食道の前壁に境界明瞭な潰瘍性病変を認
めるが，縮小していた（図１Ｂ）．EGD検査でも病変はさ
らに縮小し，浅い潰瘍となっていた（図２Ｂ）．造影CT検
査でも原発巣及びNo.106recR リンパ節ともにさらに縮小
しており，新たな転移性病変も認められなかった（図４）．
RECIST に準じた効果判定で partial response であり，切
除可能と判断した．
　化学療法導入９週間後に手術を施行した．手術は，腹臥
位胸腔鏡下食道亜全摘，用手補助的腹腔鏡下胃管作製，３
領域リンパ節郭清，胸骨後経路再建，頸部吻合を施行した．
切除肉眼標本：胸部中部食道に40×20㎜の２型の浅い潰瘍
性病変を認めた（図５）．
組織所見：潰瘍部では加療による影響と考えられる線維化
　 食道原発内分泌細胞癌の１切除例：前田直見，他７名 　
図３　生検標本組織
クロマチン濃度の上昇したN/C比の高い異型細胞の増殖を認めた（左図）．免疫染色で，synaptophysin 陽性であ
った（右図）．
Ｃ Ｄ
Ａ Ｂ
図４　造影CT検査
治療開始前では胸部中部食道の壁肥厚を認め，左主気管支に広く接していたが，明らかな浸潤の所見
は認められなかった（Ａ）．DCF療法２コース施行後，原発巣の縮小を認めた（Ｂ）．治療開始前では
No.106recR リンパ節が13㎜と腫大していた（Ｃ）が，DCF２コース施行後には４㎜まで縮小していた
（Ｄ）．いずれも治療開始前にはPET/CTで FDG異常集積を認めた．
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とヘモジデリンの沈着を認めるものの，viable な腫瘍細胞
は認められず，Grade3と判定した（図６）．また，治療開
始前に転移を疑ったNo.106recR リンパ節を含め，郭清し
たリンパ節全てに腫瘍細胞の転移を認めなかった．
考 察
　食道内分泌細胞癌（小細胞型）は，食道癌取扱い規約第
10版において，従来の未分化癌の中で内分泌細胞への分化
を示すものと定義されており，chromogranin A，synaptophisin，
neural cell adhesion molecule-1などの神経内分泌細胞の
マーカーが陽性となる．食道癌の0.6%とされる非常にまれ
な腫瘍であり1)，その治療成績は５年生存率９%，50%生
存期間６ヵ月と不良である6)．頻度が少なく予後不良であ
るが故に治療の評価が困難であり，集学的な治療が必要で
あるという意見が多いものの，標準的治療は現在のところ
定まっていない．
　まず，本疾患に対する手術適応についてはいまだ議論が
多いところである．杉浦らの報告6)によると，食道小細胞
癌の遠隔転移のない限局型では手術も含めた集学的治療群
の予後が最も良好とされている．橋田ら7)の報告でも，本
邦の食道小細胞癌の長期生存例は手術を含めた集学的治療
例が多いが，必ずしも限局期の症例ではない．また，手術
ではなく放射線治療が施行された症例を検討した報告もあ
り，その有効性が示唆されている8,9)．（化学）放射線療法
後の再発や化学療法に対する耐性獲得も考慮すると，局所
制御の観点からは手術療法の重要性は高いと考えられる．
当科でも遠隔転移がなく根治切除可能な症例については，
集学的治療における手段として手術を適応してきた．当科
において手術を施行した食道小細胞癌は本例の他に３例あ
るが，手術時に胃転移を認めた１例以外は，術後２年以上
無再発で経過している．
　化学療法に関してもその必要性は認識されているもの
の，レジメンについては一定していない．肺の小細胞癌に
準じて，CDDP/CPT-11療法やCDDP/VP-16療法の効果が
あったとする報告が見られる7,10ﾝ12）が，十分な evidence に
は至っていない．本例においては，現在我々が高度進行食
道扁平上皮癌に対して積極的に施行しているDCF療法を
選択した。１コース終了後の画像評価で効果不十分であれ
ばレジメン変更や放射線治療の追加も検討する方針として
いたが，画像上縮小効果を認めたため，予定通り２コース
目を行った．２コース終了後の画像評価で潰瘍性病変は残
存しており，腫瘍細胞も遺残しているものと考えていたが，
組織学的には腫瘍細胞は消失していた．Cisplatin 及び
5-fluorouracil を併用する FP療法に docetaxle を加えた
DCF療法は，胃癌や頭頸部癌領域でFP療法を上回る治療
成績が報告されており，高度進行食道扁平上皮癌に対する
術前補助化学療法としても徐々に広まってきている13)．当
科における２コース施行後の奏効率は57.1%であり，FP
療法の奏効率23.8%と比較して良好な成績である．医中誌
で「食道内分泌細胞癌」，「DCF療法」で検索した結果で
も，該当する報告は認められなかった．当科でも食道内分
泌細胞癌に対するDCF療法の経験はまだ１例のみであ
り，長期的な観察もできていない．予後も含めた十分な検
討が必要であるが，本例の組織学的効果判定Grade3とい
う結果から，DCF療法が食道内分泌細胞癌に対する一つの
治療選択肢となる可能性が示唆された．
結 語
　術前DCF療法が著効した食道内分泌細胞癌の１切除例
を経験したので報告した．
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図５　切除標本肉眼所見
胸部中部に浅い潰瘍性病変を認めた．
図６　切除標本組織所見
潰瘍部では加療による影響と考えられる線維化とヘモジデリン
の沈着を認めるものの，viable な腫瘍細胞は認められず．
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